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De effectiviteit van validation
Een literatuuronderzoek
Veron ƒ.ƒ. Schrijnemaekers *, Ellen Duijrihouwer **, M a r g r e e t  J.M. te Wierik ***, 
Carla M.A. Frederiks ****
I
Samenvatting
Dit artikel beschrijft het resultaat van een literatuuron­
derzoek naar de effectiviteit van validation, een bena­
deringswijze voor demente ouderen. Met behulp van 
verschillende (geautomatiseerde) bestanden, indexen 
en referenties van gevonden artikelen is gezocht naar 
literatuur. Door contact op te nemen met Feil, die vali­
dation ontwikkelde, kwamen ook ongepubliceerde arti­
kelen en rapporten beschikbaar. Het literatuuronder­
zoek heeft geresulteerd in 13 (waarvan 7 niet gepubli­
ceerde) effect-onderzoeken, 2 opiniërende onderzoeks­
verslagen en een onderzoeksvoorstel. De effect-onder­
zoeken betreffen verschillende onderzoeksvormen met 
verschillende methodologische beperkingen waardoor 
de kans dat vertekening is opgetreden groot is. Uit de 
analyse blijkt dat over het algemeen de kwaliteit en 
daarmee de bewijskracht van de gevonden onderzoe­
ken zeer beperkt is. Daarbij komt naar voren dat hoe 
beter het onderzoek was, hoe minder effectief valida­
tion is. Geconcludeerd wordt dat de hypothese dat va­
lidation positieve effecten heeft voor demente ouderen 
en hun verzorgers, door geen of minimale wetenschap­
pelijke onderbouwing gesteund wordt. Alvorens vali­
dation meer en meer geïmplementeerd gaat worden in 
de Nederlandse gezondheidszorg, is wetenschappelijk 
onderzoek naar de effecten ervan geïndiceerd.
Summary: The effectiveness of validation. A literature re­
view. This review-article reports on literature on the ef­
fectiveness of validation; an approach used for dis­
oriented elderly. Literature has been searched for by 
means of several (computerized) indexes and referen­
ces. By contacdng Feil, who developed validation, un ­
published articles and reports became available. This 
search resulted in 13 effect-studies, of which 7 are un ­
published, 2 descriptive reports, and 1 research-propo- 
sal. The effect-studies have varying designs with diffe­
rent methodological restrictions causing bias. The ana­
lysis showed that the quality and therefore the eviden­
tial value of the effect-studies is limited. The better the 
study, the less validation appeared to be effective. It is 
concluded that the hypothesis, that validation has posi­
tive effects on disoriented elderly and their caregivers,
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has no or m in im a l  scientific basis. Before validation is 
implemented m o re  and  more in Dutch health care/ 
scientific research addressing  its effects is indicated.
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Validation is een van de vele benaderingswijzen 
in de omgang m et demente ouderen en is ont­
wikkeld door N aom i Feil. De laatste jaren zijn, 
zowel nationaal als internationaal/ veel publika- 
ties verschenen over wat validation is en hoe het 
kan worden toegepast in de praktijk. Feil schrijft: 
'Sinds 1963 is validation toegepast in meer dan 
zevenduizend instellingen in de Verenigde Sta­
ten, Canada, Australië en Europa, waar tiendui­
zenden hoogbejaarden en hun zorgverleners er 
de vruchten van  hebben geplukt'.1 Vragen die 
deze stelling oproepen zijn: 'Welke vruchten?' en 
yIs aangetoond dat er werkelijk vruchten zijn?' In 
dit overzichtsartikel is getracht een antwoord te 
geven op deze vragen. De precieze vraagstelling 
luidt: 'Welke wetenschappelijke onderbouwing 
bestaat er voor de beweerde positieve effecten 
van validation voor demente ouderen of hun ver­
zorgers?' De voorwaarde dat nieuwe benade­
ringswijzen als validation geëvalueerd moeten 
worden, alvorens ze meer en meer geïmplemen­
teerd worden, behoeft geen betoog.
Theoretisch k a d e t
Validation
Op grond van jarenlange ervaringskennis heeft 
Naomi Feil in de jaren 1963 - 1980 de benade­
ringswijze validation ontwikkeld. Ze formuleer­
de een theorie over desoriëntatie en werkte deze 
methode, waarmee met gedesoriënteerde oude­
ren kan worden omgegaan, uit. Feil spreekt ove­
rigens consequent over gedesoriënteerde oude­
ren.2 Omdat in Nederland de termen dementie en 
gedragsproblemen meer gebruikelijk zijn, wor­
den deze termen in dit artikel gehanteerd, 
Uitgangs-punten van validation zijn het herken­
nen en bevestigen van gevoelens vanuit een em- 
pathische houd ing ,2 Validation probeert niet de­
mente ouderen voortdurend bii 'onze' werkeliik-
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heid te betrekken, maar de oudere wordt veeleer 
in zijn belevingswereld erkend of 'gevalideerd'. 
Gebruikte technieken zijn bijvoorbeeld, afhanke­
lijk van het stadium, actief luisteren, oog- en li- 
chaamscontact maken en empathisch de li­
chaamsbeweging van de oudere te volgen. Vol­
gens Feil neemt haar benadering veel onrust bij 
demente ouderen weg. Ook zou het een positieve 
invloed op bijvoorbeeld mobiliteit, spraak en 
communicatie hebben. Bovendien wordt beweerd 
dat het voor verzorgers minder moeilijk is om 
met deze personen om te gaan, wanneer hen 
deze benaderingswijze is aangeleerd. Als positie­
ve effecten bij verzorgenden worden onder meer 
genoemd: vermindering van frustratie, voorko­
men van 'burnout' en toename van de tevreden­
heid over het vak. In 1982 heeft Feil in Ohio het 
'Validation Training Institute' opgericht en sinds­
dien worden er in de Verenigde Staten en 
Canada vele cursussen in gegeven. Feil heeft vele 
publikaties over deze methode op haar naam 
staan.1'10 In Nederland is vanaf 1988, met name 
door de publikaties van Van der Kooij,11-15 de be­
kendheid en bij een groot aantal mensen de po­
pulariteit van validation toegenomen. Dat er ook 
kritische kanttekeningen geplaatst kunnen wor­
den bij validation blijkt uit het artikel van 
Allewijn en Janssen16 en uit de gepubliceerde dis­
cussie in het Tijdschrift voor de Ziekenverple­
ging ö'13'17'18
uitgegaan van de door Cook en Campbell gehan­
teerde benaming van verschillende vormen van 
(quasi-)experimenteel onderzoek.19 In tabel 1 
staan enkele veel voorkomende vormen weerge­
geven. De meest ideale opzet (het experiment) 
staat bovenaan, zodat van daaruit de tekortko­
mingen van de andere methoden duidelijk wor­
den.
Het experiment of de 'Randomized Controlled 
Trial' (RCT) (1) heeft de meeste bewijskracht. 
Doordat in een RCT de interventie- en controle­
groep worden bepaald door middel van rando- 
misering (aselecte toewijzing) ontstaan gelijke 
groepen en worden allerlei foutenbronnen tot 
een minimum beperkt, Welke foutenbronnen er 
zoal bestaan blijkt uit het navolgende. De quasi- 
experimentele opzet met voor- en nameting met 
controlegroep (2) wordt ook vaak aangeduid met 
de term 'non equivalent control group design'. 
Deze onderzoeksmethode onderscheidt zich van 
de RCT doordat de randomisering ontbreekt. 
Wanneer bijvoorbeeld de onderzoeker of zorg­
verlener zelf mag bepalen welke onderzoeksper- 
sonen in welke groep (experimentele versus con­
trole) terecht komen kan er selectie-bias optre­
den. Mogelijk zijn dan belangrijke prognostische 
factoren niet gelijk verdeeld over de vergelij­
kingsgroepen. Als men bijvoorbeeld de meest 
communicatieve patiënten, die toch al een betere 
prognose hebben, validation-groepssessies aan­
biedt en de controlegroep uit de overige demente 
ouderen laat bestaan, zullen de uitkomsten hier­
door ernstig vertekend worden. Het quasi-expe- 
riment 'voor- en navergelijking' (3) kent (nog) 
meer problemen. Men weet, door het ontbreken 
van een controlegroep, niet wat er gebeurd zou 
zijn als er geen interventie zou hebben plaats ge­
vonden, Men weet dan niets over het 'natuurlij­
ke' beloop. De opzet (4) waarbij bij twee groepen, 
een experimentele en een controlegroep, alleen 
een navergelijking gedaan wordt, schiet nog 
meer tekort. Door het ontbreken van een voorme­
ting kan er geen uitspraak gedaan worden over 
eventuele veranderingen als gevolg van het expe­
riment. Bovendien geldt dat er geen informatie 
beschikbaar is over eventuele verschillen tussen 
de twee groepen wat betreft de prognostische 
factoren. Er kan hierop dan niet gecorrigeerd 
worden in de analyses. De vijfde onderzoeksop­
zet in tabel 1 kent alle tekortkomingen als hierbo­
ven beschreven.
De quasi-experimentele onderzoeken 3 tot en met 
5 worden vaak gebruikt in de sociale weten­
schappen maar laten over het algemeen geen de­
finitieve uitspraken toe over oorzaak en gevolg 
omdat ze eventuele alternatieve verklaringen 
voor gevonden verschillen niet kunnen uitscha­
kelen.19 Praktische en ethische overwegingen 
maken het echter vaak noodzakelijk te kiezen
Vormen van effectonderzoek
Daar de vraagstelling in dit artikel betrekking 
heeft op de effectiviteit van een experimentele 
conditie of interventie, is (quasi-)experimenteel 
onderzoek hiervoor de . aangewezen methode. 
Hierbij intervenieert de onderzoeker zelf of grijpt 
hij zelf in in de werkelijkheid. In dit artikel wordt
Tabel 1. Vormen van (quasi-)experimenteel onderzoek
[Designs of (quasi-)experimental research]
Opzet Notatie*
Experiment:
1. Voor- en navergelijking met R 
gerandomiseerde controlegroep
Quasi-experimetit:
2. Voor- en navergelijking met 
controlegroep
3. Voor- en navergelijking
4. Twee groepen met navergelijking
5. Een groep met nameting
* R: randomisatie; X: experimentele conditie / interventie; 
O: Observatie; respectievelijk voor- en nameting
0 ] X 0 2
O l ° 2
O i X 0 2
O l ° 2
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voor een onderzoeksvorm met beperkte bewijs­
kracht.
Methode van literatuuronderzoek
Om de vraagstelling te beantwoorden hebben we 
uitgebreid gezocht naar literatuur over valida­
tion. In geautomatiseerde data-bestanden is ge­
zocht naar tijdschriftartikelen. Zo zijn MEDLINE 
(o.a. Index Medicus, International Nursing Index, 
1966-heden), EMBASE (Excerpta Medica, 1984- 
heden) en PSYCHLIT (1300 internationale tijd­
schriften en (hoofdstukken van) boeken, 1974- 
heden) geraadpleegd. Aan de hand van vele 
(combinaties van) trefwoorden (validation, aged, 
cognition, cognitive therapy, geriatric-assesment, 
-nursing, -psychiatry, (mental-)confusion, psy- 
chotherapy(-technique), empathy, dementia) en 
auteursnamen (Feil, Babins, Peoples, Bleathman, 
Morton) zijn zoekacties verricht. Tevens is ge­
zocht met behulp van de Science Citation Index 
(geautomatiseerd) en de Social Science Citation 
Index (gedrukt). Hierbij is gezocht naar artikelen 
die Feil als referentie opgeven. Via het geauto­
matiseerde bibliotheeksysteem van de Rijksuni­
versiteit Limburg is gezocht (op trefwoord en au­
teursnaam) naar relevante boeken en afstudeer­
onderzoeken. Ook boeken met samenvattingen 
van proefschriften (Dissertation Abstracts) zijn 
nagezocht en de door de Stichting Validation sa­
mengestelde readers, een nederlands- en een 
engelstalige, zijn geraadpleegd. Verder zijn alle 
literatuurlijsten van gevonden bronnen doorlo­
pen en is tevens getracht niet gepubliceerde refe­
renties te achterhalen via de auteur. Het verza­
melen van niet gepubliceerd onderzoek is niet al­
leen van belang vanwege publikatie-bias, maar 
ook omdat door veel auteurs - waaronder Feil 
zelf - hiernaar verwezen wordt. Bovendien is één 
van deze referenties van de hand van Feil zelf.20 
De gevonden onderzoeken zijn door de eerste en 
tweede auteur onafhankelijk van elkaar beoor­
deeld en op relevante kenmerken samengevat. Bij 




De zoekactie in de literatuur resulteerde in 13 on­
derzoeken (tabel 2). Verder zijn er nog 2 opinië­
rende onderzoeksverslagen gevönden,21,22 en een 
onderzoeksvoorstel.23 Omdat er weinig onderzoe­
ken zijn die de effecten van validation bij verzor­
gers evalueren, zijn deze resultaten niet in tabel 2 
opgenomen, maar worden ze verderop in dit arti­
kel beschreven. Verder moet opgemerkt worden 
dat de gebruikte terminologie onder de kopjes 
onderzoekspopulatie en uitkomstmaten in tabel 2 
'letterlijk' vertaald zijn uit de oorspronkelijke 
bronnen. Er zijn verschillende meetinstrumenten
gebruikt voor de operationalisatie van bijvoor­
beeld de uitkomstmaat 'gedrag'. Voor de ge­
bruikte instrumenten wordt verwezen naar de 
bijlage.
Uit tabel 2 blijkt dat 7 van de 13 onderzoeken, 
voor zover bekend, (nog) niet gepubliceerd zijn. 
Zes van de niet gepubliceerde onderzoeken zijn 
via Feil verkregen. Van de 13 onderzoeken zijn er 
4 afkomstig uit Europa (Engeland, Frankrijk en 
Nederland), 2 uit Australië en de overige zijn uit­
gevoerd in Noord-Amerika. De onderzoekspopu­
laties zijn afkomstig uit de volgende settings: 
verpleeghuis (6), ziekenhuis (4), 'geïnstitutionali­
seerd' (2) en verzorgingshuis (1). Bij alle onder­
zoeken blijken de aantallen ouderen in de 
interventie- en/of controlegroep klein (< 20). De 
benaderingswijze validation is op verschillende 
wijzen onderzocht. Bij het merendeel van de on­
derzoeken (7) bestaat de interventie uit groeps­
sessies validation met sterk uiteenlopende fre­
quenties en duur. De overige interventies betref­
fen trainingen validation voor (een deel van) het 
personeel en/of implementatie van validation. In 
geen onderzoek wordt aandacht besteed aan de 
vraag inhoeverre mogelijk validerend gewerkt 
wordt in de controlegroep of bij de voormeting. 
Ook blijft het onduidelijk in hoeverre de valide­
rende benadering daadwerkelijk toegepast wordt 
in de interventiegroep. De tijdstippen van de ef­
fectmetingen variëren sterk: van 10 dagen tot 9 
maanden na het begin van de interventie. De 
diversiteit in gebruikte uitkomstmaten is groot. 
Aan de hand van tabel 2, waarin de onderzoeken 
geclassificeerd zijn naar de indeling uit tabel 1, 
kunnen uitspraken gedaan worden over de kwa­
liteit van de onderzoeken. In het navolgende zul­
len met name de beperkingen en gebreken en de 
eventuele consequenties hiervan verwoord wor­
den.
Voor~ en navergelijking met gerandomiseerde contro­
legroep (1)
Twee van de twaalf onderzoeken zijn echte expe­
rimenten.24,25 In het niet gepubliceerde onderzoek 
van Peoples worden de voor- en nametingen bin­
nen 3 groepen (validation, ROT en controle) met 
elkaar vergeleken, maar worden eventuele ver­
schillen tussen de groepen niet getoetst.24 Er wer­
den met uitzondering van gedrag geen positieve 
effecten van validation vastgesteld. Door Peoples 
wordt opgemerkt dat de randomisatie onver­
mijdbaar gemanipuleerd is en dat dit een bron 
van bias geïntroduceerd kan hebben (p. 42). De 
manipulatie (aanpassingen in de toewijzing c.q. 
randomisatie) heeft, voor zover dit duidelijk 
wordt, te maken met niet te voorkomen conflic­
ten bij het inplannen van de groepen. In het on­
derzoek van Robb et al. is er binnen 9 maanden 
grote uitval door ziekte/overlijden (25%).25 Bo-




































de mannen uit een verpleeg­
huis, leeftijd 60+
Voor- en navergelijking met controlegroep (2)















bewoners uit twee verpleeg­
huizen










dementerende vrouwen van 
een gerontopsychiatrische ver- 
blijfs-afdeling uit een psychia­

















30 minuten, 5x / wk, 6 wkn 
6 wk groepssessies 
va* en ROT*
2x/wk, 9 mndn 
groepssessies va;
9 mndn




4 mndn groepssessies 
va* en ROT*
4 mndn
training va* personeel 3 mndn 






























oordeel personeel: va beter 
















- voor/na tegelijk gemeten
- niet per individu gemeten
- geen data in artikel
- weinig data in rapport
- op individueel niveau 
wel verschillen
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Voor- en navergelijking (3)










seerde ouderen, leeftijd 74-92
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-1  uitval 
-1  non-conaplian-
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Een groep met nameting (5)
Blanchard et al/'5 
1991#
Frankrijk




deel personeel en 
implementatie
* va = validation, ROT = Realiteits Oriëntatie Therapie
** non-compliance = personen die zich niet houden aan de voorgeschreven interventie
# voor zover bekend, (nog) niet gepubliceerd onderzoek
Effectmeting Uitkomstmaten: Effecten Opmerkingen
na
6 mndn 'affect': beter
interactie: beter
10 wkn woordgebruik: beter
20 wkn, verbale interactie: va*: 2 beter/
30 wkn 1 slechter
communicatie: geen verschil
gedrag: geen verschil
1,5 mnd, cognitie: beter
4 mndn stemming: iets beter
sociaal contact: geen verschil
4 mndn sociale interactie: beter
agitatie: beter
'distress': beter
gem. 10 dgn communicatie: beter
agressie: minder
medicatie: minder
- uitkomsten en methode 
van scoren onduidelijk
- geen data in artikel
- uitkomstmaat: niet ge­
structureerde observatie
- geen data in artikel
- uitkomstmaat: evaluatie­
formulier
- geen data in artikel
vendien blijkt dat 6 personen in de interventie- 
groep niet aan de interventie hebben willen deel­
nemen (non-compliance). Deze 6 personen wor­
den bij de analyses van het onderzoek als aparte 
groep geanalyseerd waardoor het voordeel van 
een randomisatieprocedure (vergelijkbaarheid 
van de onderzoeksgroepen) te niet wordt ge­
daan. Opvallend is dat zelfs wanneer alleen de 
geselecteerde groep van gemotiveerde in ter ven - 
tiepersonen in de analyses betrokken wordt, er 
toch geen effecten optreden.
Voor- en navergelijking met controlegroep (2)
Gezien de grote verschillen bij de voormeting is 
er in het onderzoek van Babins et al, bij het sa­
menstellen van de twee groepen een duidelijke 
selectie opgetreden.26 Hiermee komt de prognos­
tische vergelijkbaarheid in het geding. Verder 
zijn de analyses onduidelijk. Zo worden bijvoor­
beeld ongebruikelijke scores berekend waarbij de 
somscores van de individuen per groep bij elkaar 
opgeteld worden; wordt niet toegelicht wat de 
theoretische en empirische range is van de scores 
en welke pool van de schaal gunstig is. Ook cor­
responderen de getallen in de tabel niet met de 
tekst, De resultaten zijn hierdoor moeilijk zijn te 
interpreteren. Het onderzoek van Scanland en 
Emershaw heeft net als Robb et al. veel uitval.23,27 
Van de 34 personen overlijden er 6 (18%) in 4 
maanden tijd en willen er 3 (9%) geen interventie 
(non-compliance). Van het aantal mensen dat uit­
valt blijft onbekend hoe deze personen verdeeld 
zijn over de 3 groepen. In hoeverre de samenstel­
ling geresulteerd heeft in prognostisch vergelijk­
bare groepen bij de voormeting is onbekend. 
Scanland stelt dat mensen minimaal 70 van de 80 
groepssessies moeten bijwonen. Bij de resultaten 
wordt hierover helaas niets gerapporteerd. Ver­
der worden er gegevens van een ANCOVA ge­
presenteerd waarbij niet uitgelegd wordt waar­
voor gecorrigeerd wordt en ontbreken simpele 
maar elementaire gemiddelde scores voor de 3 
groepen bij de voor- en navergelijking. Er wor­
den geen effecten aangetoond. Sharp constateert 
op grond van een 'overall' oordeel van de 'staff' 
dat 8 interventiepersonen en 1 controlepersoon 
verbeteren.28 De meer objectieve schalen (gedrag 
en desoriëntatie) laten geen verschillen zien tus­
sen de 2 groepen.
Voor- en navergelijking (3)
Naast de algemeen geldende beperkingen van 
deze onderzoeksopzet heeft het onderzoek van 
Alprin als extra beperking dat de voor- en naver­
gelijking op één moment gemeten zijn.29 Hierbij 
doet zich het probleem voor dat het moeilijk is de 
situatie vóór de interventie betrouwbaar te meten 
('recall-bias'). Verder wordt niet per individu ge­
meten maar blijkt 'het gedrag' van 'de verpleeg-
huisbewoners' verbeterd. Door Alprin wordt niet 
vermeld hoe groot het aantal interventiepersonen 
is en hoelang na de implementatie van validation 
de nameting wordt uitgevoerd. Bovendien staan 
in het verslag geen data vermeld. Deutszmanek 
concludeert aan de hand van een pilotonderzoek 
dat 15 weken validation niet leidt tot een afname 
van gedragsstoornissen.30 Op individueel niveau 
lijkt er wel een verbetering te zijn op enkele sub- 
schalen. Er blijkt één (niet gepubliceerd) onder­
zoek door Feil zelf uitgevoerd te zijn.20 Feil meldt 
dat er verbetering optreedt bij zowel het 'affect' 
als de interactie. Omdat er geen data in het ver­
slag gerapporteerd worden, blijft het onduidelijk 
op grond waarvan de uitkomsten worden vastge­
steld.
Fritz constateert, aan de hand van opgenomen in­
terviews die met behulp van een computerpro­
gramma (sorteren en kwantificeren van woor­
den) geanalyseerd zijn, dat na 10 weken valida­
tion het woordgebruik verbetert.31 In de pilot van 
Morton en Bleathman hebben de resultaten be­
trekking op 3 personen en blijken de resultaten 
wisselend.32 Op de uitkomstmaten communicatie 
en gedrag worden geen verschillen tussen de 
voor- en nameting geconstateerd. In het onder­
zoek van Nooren-Staal wordt een groep van 19 
bewoners validerend benaderd door de helft van 
het personeel.33 De scores op de observatieschaal 
geven enige verbetering wat betreft cognitie en 
stemming. .
In het onderzoek van Ronaldson en Savy is het 
onduidelijk uit hoeveel personen de interventie- 
groep bestaat, hoe de effecten gemeten zijn en 
worden geen resultaten gepresenteerd.34 Het 
gemis aan deze informatie maakt het onmogelijk 
de effecten op hun waarde te schatten.
Een groep met nameting (5)
In het laatste onderzoek in tabel 2 wordt bij één 
groep enkel een nameting na 10 dagen validation 
uitgevoerd.35 Ook hier geldt dat het niet duidelijk 
is uit hoeveel personen de interventiegroep be­
staat, hoe de effecten gemeten zijn en worden 
geen data beschreven.
Hoewel van weinig waarde voor de vraagstelling 
wordt hier kort ingegaan op de opiniërende on­
derzoeksverslagen. Uit de anekdotische beschrij­
ving van Dietch over 3 verpleeghuisbewoners die 
eerst ROT en vervolgens validation krijgen, 
wordt aan de hand van observaties gesteld dat 
validation meer effectief is.21 Door Verpoort wor­
den een implementatie en evaluatie (door middel 
van interviews en observaties) van 24-uurs vali­
dation beschreven.22 In dit onderzoek worden po­
sitieve veranderingen bij ouderen geconstateerd.
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Effecten verzorgers
Vier van de in tabel 2 genoemde onderzoeken 
hebben naast de effecten voor ouderen de effec­
ten voor de verzorgers geëvalueerd.29,33'35 Bij het 
onderzoek van Nooren-Staal is voor de effecten 
bij het verzorgend personeel, een andere onder- 
zoeksvorm van toepassing dan bij de effecten 
voor de ouderen.33 Het betreft hier een voor- en 
navergelijking met interventie- (n=16) en contro­
legroep (n=14). Helaas is selectie-bias is opgetre­
den bij de samenstelling van de groepen doordat 
met name de 'full-timers' de validation cursus 
mochten volgen. Uit de analyse zou een lichte 
verbetering van het gedrag van het personeel ge­
concludeerd mogen worden.
Bij de interpretatie van de resultaten van de on­
derzoeken van Alprin, Ronaldson en Blanchard 
moeten de beperkingen, als beschreven in de vo­
rige paragraaf, in aanmerking genomen wor­
den.29'34'35 Door Alprin wordt geconcludeerd dat 
'het gedrag' van 'het personeel' verbetert.29 Ro­
naldson vermeldt dat de verpleegkundigen meer 
tevreden zijn over zichzelf en meer begrip heb­
ben voor verwarde ouderen.34 Blanchard stelt dat 
het personeel (artsen en verpleegkundigen) meer 
inzicht krijgt in het gedrag van patiënten.35 
Het opiniërende onderzoeksverslag van Verpoort 
geeft aan dat er een positieve verandering is in 
het gedrag van de verzorgenden.22
Naar aanleiding van het gevonden onderzoeks­
voorstel van Gilpatrick is door ons, zonder suc­




Naast reeds eerder vermelde foutenbronnen, kan 
er ook publikatie-bias zijn opgetreden. Deze 
vorm van bias kan ernstige vertekening opleve­
ren in een literatuuronderzoek. Door Bouter 
wordt publikatie-bias omschreven als de metho­
dologische achilleshiel van literatuuronderzoek.36 
Over lang niet alle uitgevoerde onderzoeken 
wordt namelijk gepubliceerd. Zo worden bijvoor­
beeld onderzoeken voortijdig afgebroken (maar 
leverden al wel eerste/voorlopige resultaten), ar­
tikelen door zelfcensuur niet aangeboden of wor­
den artikelen niet geaccepteerd voor publikatie. 
Dit kan een onder- of overschatting van effecten 
tot gevolg hebben. Daar echter met name. onder­
zoeken waar 'niets' uitkomt het risico lopen om 
niet gepubliceerd te worden, ligt overschatting 
meer voor de hand. Als mogelijke determinanten 
van publikatie-bias worden de grootte en de uit­
komst van de studie genoemd.36 Daar, in het on­
derhavige literatuuronderzoek, alle gepubliceer­
de én niet gepubliceerde onderzoeken betrekking 
hebben op kleine aantallen, lijkt de grootte van
de studies niet tot bias geleid te hebben. Of on­
derzoeken naar de effecten van validation niet 
gepubliceerd zijn vanwege negatieve uitkomsten 
is moeilijk na te gaan, maar ligt voor de hand. 
Behalve publikatie-bias kan er ook sprake zijn 
van 'citatie-bias'. Bij de zoekactie werd namelijk 
een relatief groot aantal geciteerde maar niet 
gepubliceerde onderzoeken gevonden. De kans 
dat vooral niet gepubliceerde onderzoeken met 
positieve effecten geciteerd worden is groter dan 
de kans dat niet gepubliceerde onderzoeken met 
negatieve of geen effecten geciteerd worden. Ook 
deze 'citatie-bias' zou overschatting van effecten 
tot gevolg kunnen hebben.
Conclusie en aanbevelingen
Het literatuuronderzoek samenvattend: over de 
13 gevonden onderzoeken werd slechts in 6 ge­
vallen gepubliceerd, er zijn slechts 2 gerandomi­
seerde onderzoeken uitgevoerd waarvan 1 niet 
gepubliceerd, alle onderzoeken hebben betrek­
king op kleine aantallen, er zijn veel methodolo­
gische problemen en de gegevens worden vaak 
onduidelijk of helemaal niet gepresenteerd. De 
bewijskracht van de gevonden onderzoeken, 
waarin validatioiT op verschillende wijzen werd 
onderzocht, is dus zeer beperkt. Hoewel alle on­
derzoeken van matige c.q. slechte kwaliteit zijn, 
blijkt dat hoe beter het onderzoek was hoe min­
der positief de effectiviteit van validation is. 
Helaas moeten we derhalve aan de hand van dit 
literatuuronderzoek concluderen dat vooralsnog 
de op zichzelf plausibele hypothese, dat valida­
tion positieve effecten heeft voor demente oude­
ren en hun verzorgers, door geen of minima­
le wetenschappelijke onderbouwing gesteund 
wordt. De huidige 'euforie' van Feil cum suis is 
daarom op zijn minst voorbarig. Het blijft dus de 
vraag of validation effectief is. Wanneer echter de 
vele artikelen in ogenschouw worden genomen 
waarin zeer positieve praktijkervaringen met va­
lidation beschreven worden, lijkt validation de 
potentie van een effectieve benaderingswijze te 
hebben. Overigens is alertheid bij deze publika- 
ties geboden. Zo bleek bijvoorbeeld dat in 3 arti­
kelen vrijwel identieke beschrijvingen gegeven 
en dezelfde conclusies getrokken word en,26'32,37 
over het niet gepubliceerde onderzoek van Feil,20 
die totaal niet overeenstemmen met de werkelij­
ke gegevens. Deze beschrijvingen en conclusies 
zijn rooskleuriger dan de werkelijkheid. Waar­
schijnlijk hebben deze auteurs eikaars tekst klak­
keloos overgenomen zonder de oorspronkelijke 
bron te raadplegen.
De toename van psychogeriatrische problematiek 
met de daaraan verbonden kosten mag bekend 
verondersteld worden. Het zou interessant zijn 
indien, met een relatief goedkope en eenvoudige
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benaderingswijze als validation, iets aan deze wordt er subsidie aangevraagd voor een onder- 
problematiek gedaan zou kunnen worden. Wij zoek (RCT) naar de effectiviteit van validation. 
zijn dan ook van mening dat voordat validation De resultaten hiervan zullen een bijdrage kunnen 
meer en meer geïmplementeerd gaat worden in leveren aan het uit te stippelen beleid voor vali­
de Nederlandse gezondheidszorg het een weten- dation in Nederland, 
schappelijke onderbouwing verdient. Momenteel










Tool for Assessing Degree of Confusion in the Elderly (Hogstel, 1979) 
Ego Integration Scale (Peoples, 1982)
Behavior Assessment Tool (Peoples, 1982)
Mental Status Questionnaire (MSQ) (Fishback, 1977)
Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (PGCMS) (Lawton, 1975) 









Philadelphia Multi-level Assessment Instrument Cognitive Domain 
(PCI) (Lawton, Moss, Fulcumer & Kleban, 1982)
Nurses' Observation Scale for In-Patient Evaluation (NOSIE-30) 
(Honingveld & Klett, 1965)
Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein, 1975)
Modified Beck Depression Inventory (Beck, 1961)




Moorfields "Problem Checklist" (for adaptive functioning) 





Scorelijst positief en negatief gedrag ter beoordeling directie
Gedragsobservaiieschaal Intramurale Psychogeriatrie (GIP) 














Scorelijst van 23 variabelen 
Scorelijst van 7 variabelen
Syntatic Language Computer Analysis (SLCA)
(Cummings & Renshaw, 1979)
observatiemethode aktiviteiten en contacten (aangepaste versie van 
Macdonald et al. (1985))
Holden Communication Scale (Holden and Woods, 1982)
MACC Behavioural Adjustement Scale (Ellsworth, 1966)
CAPE Behavioural Rating Scale (Pattie & Gilleard, 1979) 
Beoordelingsschaal voor Psychische en Sociale problemen (BPS) (van 
Loveren-Huyben et a l 1988)
idem
idem











* Indien mogelijk is hierbij de door de auteur aangegeven bron van het meetinstrument vermeld. Deze bronnen zijn niet in 
de literatuurlijst opgenomen.
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